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   We analyzed the clinico-pathological features of the initial tumors in 205 patients with superfi-
cial bladder cancer, admitted to Kyoto University Hospital between 1974 and 1988, to investigate 
the prognostic factors for progression to the muscle invasive disease or metastasis. Of 205 patients, 
35 (17%) exhibited muscular invasion alone (12 patients) and/or metastasis (23 patients). Tumor 
multiplicity, higher grade and positive urinary cytology were the significant risk factors for later 
malignant progression. Expression of A, B, H-blood group isoantigens in the bladder tumor 
were significantly decreased from the onset in the patients with initially  T1 tumor but not in those 
with Ta tumor. Significant loss of expression was also found at the time of progression in the 
initially Ta cases. Thus, loss of A, B, H-blood group antigen expression seems to be correlated 
with the malignant potential of superficial bladder cancer. However, more feasible and reliable 
diagnostic markers such as molecular genetical and biochemical markers remain to be developed 
to predict the malignant potential of the superficial bladder cancer. 
                                                   (ActaUrol. Jpn. 38: 783-788,1992) 
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緒 言
表在性膀胱癌として膀胱保存的に治療 される症例の
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症例4で は肺転移病巣を切除 しえたが,そ の病理組織
学的悪性度は膀胱内再発腫瘍より明らかに高かった,
しか し,血液型抗原の発現は初発腫瘍から一貫 して消










































で の発 現 の 有 無 と予 後 に つ い て は,1989年12月ま で で
死 亡 が 陽 性 群5/8,陰性 群12/23で両者 の生 存 曲線 に も
夷箋カミな カ、った.
最 後 に,Prog群 の生 存 曲 線 を初 発 腫 瘍TaとT1
に 分 け て示 す(Fig.1).両 者 で特 に差 は な く,と も

























であった,こ の他,随 伴CIS病 変10)やサイズの大き
な腫瘍ii)がhighriskであるとする報告がある.特



















































今回のわれわれの解析では初発Ta腫 瘍 では病 態変
化群と無再発群で初発時の抗原陽性率に有意差はなか
ったが,初 発Tlで 病 態変化をきたした症例群の陽








































1)日 本 泌 尿 器 科 学 会,日 本 病 理 学 会 編1泌 尿 器 科 ・
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